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 مقدمه:
است  دیشد یتینوع واکنش حساس کی یآلرژ
مواد  هیخاص عل کیمونولوژیا یکه توسط واکنش ها
 ). مطالعات نشان 1شود ( یم جادی(آلرژن) ا یرجخا
در  کیآلرژ یها یماریب ریاخ یدهد که در سال ها یم
 تینی). آسم، ر2در حال گسترش است ( ایسراسر دن
در  کیوپآت یها یماریب نیتر عیو اگزما از شا کیآلرژ
 نیتر عیآسم شا انیم نی). در ا3باشد ( یکودکان م
ت و علت عمده مراجعه اس یمزمن دوران کودک یماریب
و  مارستانیشدن در ب یها، بستر تیکودکان به بخش فور
 آسم در کودکان  وعی). ش4از مدرسه است ( بتیغ
در جوامع  کیآلرژ تینیر وعیدو برابر بزرگسالان، ش
در کودکان  %01اگزما حدود  وعیو ش %02-04مرفه 
 نیبه ا یآلرژ مونوپاتوژنزی). ا3گزارش شده است (
از  ییفرد آلرژن، سطح بالا یمنیا ستمیت که سصورت اس
در فرد  B یها تیسط لنفوستو )EgI( E نیمونوگلوبولیا
 قیاز طر یباد یآنت نیا EgI دیشود. متعاقب تول یم دیتول
 چکیده:
مورد توجه قرار گرفته  یانواع آلرژ دیدر بروز و تشد D نيتامینقش کمبود و ر،ياخ یدر سال ها زمينه و هدف:
از مسائل مهم حوزه  یآلرژ وعيش زيو ن D نيتامیکمبود و کهیيانجام شده است. از آنجا نهيزم نیدر ا یو مطالعات
در  کینوع  یبه آلرژمبتلا  انکودک EgIو  D نيتامیو یارتباط سطح سرم یمطالعه بررس نیسلامت است، هدف ا
 .باشد یشهر تهران م
پسر) در شهر تهران  46 دختر و 84( کیسال آلرژ 21 ریکودک ز 211 ،یمطالعه مقطع کیدر  :یبررس روش
 کمبود سطح  3در  D نيتامیشد. و نييتع زایتام با روش الا EgIو  D نيتامیو یشدند. سطح سرم یبررس
طبقه بندی شد. نانوگرم بر ميلی ليتر)  <03(و کافی نانوگرم بر ميلی ليتر)  02-03( ، ناکافینانوگرم بر ميلی ليتر) >02(
 آناليز شد. SSPS اختصاصی از تست پوستی پریک استفاده شد. سپس داده ها توسط نرم افزار EgIیيد أجهت ت
. رديگ یقرار م یفدر محدوده ناکا بود که نانوگرم بر ميلی ليتر 72/41±71/46 Dميانگين سطح ویتامين  ها: یافته
 نيتامی% کمبود) بودند. کمبود و14/4 و ی% ناکاف02/5( یعيطب ري% غ16/9و  یعيطب D نيتامیو ی% افراد دارا83/4
 نيانگياما م افتی یم شیزاسن اف شیبا افزا D نيتامی). اگرچه کمبود وP=0/30( دختر ارتباط داشت تيبا جنس D
بود اما  یعيتام بالاتر از سطح طب EgI% سطح 34/8نداشت. هرچند در  یدار یاختلاف معن یسن یگروه ها نيآن ب
 .وجود نداشت یارتباط EgIو  D نيتامیسطح و نيب
 ک،یآلرژ یها یماريآن در بروز ب ريثأدر کودکان و ت یعيطب ريغ D نيتامیو وعيبا توجه به ش :یريگ جهينت
 شاتیمرتبط با آن در کشور و آزما یتورهافاک سکیو ر D نيتامینقص و زانيم یو بررس یپروژه مل یطراح
 .رسد یلازم به نظر م یغربالگر
 
D .EgI ی، سطح سرمD نيتامیکمبود و ،یآلرژ های کليدی: اژهو
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
9 t
15:
0+ 
34
o 0
T n
eu
ds
ya
uJ 
 yl
81
 ht
02
71
 و همکاران یفاطمه عنصر                                                                                      EgI و D نیتامیو یارتباط سطح سرم
 91
ماست  یبر رو cFɛ یاختصاص یها رندهیاتصال به پذ
و در صورت  ردیگ یها قرار م لیسل ها و بازوف
را فعال و موجب  ها اتصال مجدد به آلرژن آن
 ی). برخ5شود ( یم یالتهاب یواسطه ها یرهاساز
 تینیبا آسم، ر D نیتامیو نیمطالعات ارتباط ب
(اگزما) را نشان داده اند  کیآتوپ تیدرمات ک،یآلرژ
 نییپا D نیتامیو نیب طو مشخص شده است که ارتبا
 ).6-8( ستین یتصادف یمنیو اختلالات ا
ر گردش جریان ، فرم اصلی د52 3D )HO(نوع
 فرم 1/523D2)HO(و  Dخون و معیار سنجش ویتامین 
در فرم فعال  D نیتامی). و9در بدن است ( نیتامیو نیفعال ا
 یمنیا یپاسخ ها میخود، در تنظ یعلاوه بر نقش هورمون
منجر به مهار  نیتامیو نینقش دارد. ا زین یابو اکتس یذات
از  1HT یها نیتوکایو کاهش سا T یسلول ها ریتکث
 یرو D نیتامی). اثرات و01( شود یم γNFIو  2-LI لیقب
 یکه برخ یمتناقض است. در حال 2HT یپاسخ ها
را نشان داده اند،  نیتامیو نیتوسط ا 4-LIمطالعات مهار 
 D نیتامیرا توسط و نینترلوکیا نیا یمیفراتنظ گرید یبرخ
منجر به مهار  نیتامیو نیا نی). همچن11( گزارش کرده اند
 gerT یرو D نیتامیشود. اثر و یم 71-LI یبا القا 71HT
تواند  یکند م یرا مهار م 2HT یکه پاسخ ها 01-LIو 
آسم و  یرو نیتامیو نیا دیاثرات مف یبرا یحیتوض
شده در خصوص  نتشرم یداده ها جی). نتا21( باشد یآلرژ
است. با وجود  زیچالش برانگ EgIو  D نیتامیو نیارتباط ب
کاهش  نیمطالعات وجود ارتباط مثبت ب یخبر که نیا
از  یرا در برخ EgI شیو افزا D نیتامیو یسطح سرم
از گزارشات  گرید ی)، برخ31آلرژن ها گزارش کرده اند (
 نشان  ت). مطالعا41نکرده اند ( دیأیرا ت یارتباط نیچن
کمتر از  ییایکودکان آس در D نیتامیداده اند که سطح و
 مخصوصاً ا،یدر آس یطلاعات کماما ا ؛حد مطلوب است
و عوامل کمبود  D نیتامیدر کودکان در مورد سطح و
 .)51-81وجود دارد ( D نیتامیو
 نیرسد کمبود ا یکه به نظر م ییجا از آن
 لیمرتبط باشد و به دل کیآلرژ یها یماریبا ب نیتامیو
 یمطالعه بررس نیهدف از ا ران،یدر ا ینبود مطالعات کاف
در کودکان  EgIو  D نیتامیو یح سرمسط نیارتباط ب
 .)8( باشد یسال ساکن شهر تهران م 21کمتر از 
 
 :یبررس روش
تا بهمن ماه  29از بهمن ماه  یمطالعه مقطع کیدر 
  یسال که با علائم آلرژ 21تمام کودکان کمتر از  39
 دیخورش یآسم و آلرژ یفوق تخصص کینیبه کل کینوع 
قرار گرفتند.  یمورد بررسدر شهر تهران مراجعه کردند، 
 ینیب زشیآبر نه،یسرفه مداوم و خس خس س یعلائم آلرژ
 عاتیملتحمه چشم و خارش و ضا کیو عطسه و تحر
توسط پزشک فوق  نهی). پس از معا91شد ( فیتعر یپوست
سال مبتلا به  21 ریکودکان ز ،یتخصص آسم و آلرژ
خروج از مطالعه  طیانتخاب شدند. شرا کینوع  یآلرژ
 که  ییها یماریمزمن و ب یها یماریامل ابتلا به بش
قرار دهند از  ریثأرا تحت ت مسر نیتامیتوانند سطح و یم
و  دیروئیکرون و اختلالات ت یماریب ا،یاستئومالاس لیقب
پس  تیبود. در نها D نیتامیو یمصرف مکمل ها نیهمچن
کودکان،  نینامه توسط والد تیفرم رضا لیاز تکم
 .دیثبت گرد مارانیب تیبه سن و جنس اطلاعات مربوط
 تام به روش الایزا EgIو  52 D)HO(یسطح سرم سپس
 )GA akitsongaidrobaL ehcsinizideM,ynamreG,enummioruE(
سطح  3در  D نیتامیو ،یمصرف تیشد. بر اساس ک نییتع
نانوگرم  02-03( ، ناکافینانوگرم بر میلی لیتر) >02(کمبود 
 یطبقه بند نانوگرم بر میلی لیتر) <03(ی و کافبر میلی لیتر) 
 ،یمصرف تیتام براساس ک EgI بازه نرمال نیهمچن ؛شد
)، واحد بین المللی بر میلی لیتر >061( بالغین نیبالغ یبرا
 سال 1-5)، واحد بین المللی بر میلی لیتر >511سال ( 6-51
 ) و برای نوزادان واحد بین المللی بر میلی لیتر >86(
نظر گرفته شد.  در )د بین المللی بر میلی لیترواح >01(
تست  یمتخصص آلرژ ینیبال صیطبق تشخ نیعلاوه بر ا
تام نرمال  EgIسطح  یدر کودکان دارا کیپر یپوست
 گرفت.  رتصو یاختصاص EgIوجود  دییتأجهت 
 یو آزمون ها SSPSنرم افزار در اطلاعات  تیدر نها
 ییدوتا مستقل و tset-T رسون،یپ یهمبستگ بیضر
 .شدند لیو تحل هیتجز
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 :ها یافته
 پسر) 46دختر و  84( کودک 211 طالعهم نیدر ا
 یسن نیانگیبا م سال 21 ریز کینوع  یمبتلا به آلرژ
سطح  نیانگیقرار گرفتند. م بررسی مورد سال 4/5±4/25
نانوگرم بر میلی  46/71±41/72 کل افراد D نیتامیو یسرم
نشان  جی. نتاردیگ یقرار م یناکاف بود که در محدودهلیتر 
 ی% دارا16/9و  یعیطب D نیتامیوسطح  ی% دارا83/4داد 
% 14/4 و ی% ناکاف02/5( یعیطب ریغ D نیتامیسطح و
ارتباط  تیبا جنس D نیتامیکمبود و نیهمچن ؛کمبود) بودند
 ی). به منظور بررسP=0/30بود ( شتریداشته و در دخترها ب
 کمتر از  یسن یطالعه به گروه هاتر، افراد مورد م قیدق
 نفر)،  93: ییغذا ید با آلرژن هایسال (مواجهه جد 2
 سال  6-21نفر) و  83سال (سن قبل از مدرسه:  2-6
ها (نمودار  افتهیشدند. طبق  مینفر) تقس 53(سن مدرسه: 
گروه ها با  نیدر ب D نیتامی)، اگرچه کمبود و1شماره 
 D نیتامیکمبود و نیانگیا مام ؛افتی یم شیسن افزا شیافزا
). پس P=0/3نداشت ( یدار ینگروه ها اختلاف مع نیدر ب
 نیمشخص شد ب ماران،یتام در ب EgIسطح  یریاز اندازه گ
وجود ندارد  یدار یارتباط معن EgIو  D نیتامیسطح و
مبتلا به  مارانینشان داد در ب جینتا نی. علاوه بر ا)P=0/3(
تام  EgIافراد سطح  %34/8 تام، در EgI کی پیت یآلرژ
 یدارا %75/2افراد،  نیاست که در ا یعیبالاتر از سطح طب
و کمبود) بودند (جدول  ی(ناکاف یعیرطبیغ D نیتامیسطح و
) در مورد یاختصاص EgI( یتست پوست نی). همچن1شماره 
بود انجام شده و  یعیها طب تام در آن EgIکه سطح  یمارانیب
ن یا %16/9ت بود و مشخص شد در ها مثب در همه آن جهینت
 .)2 (جدول شماره دارند یعیطب ریغ D نیتامیافراد و
 
 
 مختلف یسن یدر گروه ها D نيتامیسطوح مختلف و سهیمقا :1شماره  نمودار
 
 بيمار) 211تام ( EgIبر حسب سطح  Dتوزیع سطح ویتامين  :1جدول شماره 
 Dسطح ویتامين 
 تام EgI
 P (درصد) تعداد کل تعداد (درصد)
 کافی ناکافی کمبود
 0/871 36)001( 22)43/9( 41)22/2( 72)24/9( نرمال
 0/032 94)001( 12)14/9( 9)71/5( 91)83/8( بالا
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 بيمار) 36( اختصاصی EgIبر حسب سطح  Dتوزیع سطح ویتامين  :2 جدول شماره
 Dسطح ویتامين 
 تام EgI
 P تعداد کل (درصد) تعداد (درصد)
 کافی ناکافی کمبود
 0/954 36)001( 42)83/1( 11)71/5( 82)44/44( تست پریک مثبت
 
 :بحث
 اینفر در دن اردیلیم کیشود حدود  یم ینیب شیپ
 D نیتامی). کمبود و02هستند ( D نیتامیدچار کمبود و
در مناطق  یکشورها حت شتریدر ب یدمیاپ کیبه عنوان 
 ). 12(گزارش شده است  زین دیآفتاب شد یدارا
نوع  یمطالعه که در کودکان مبتلا به آلرژ نیا یها افتهی
 نیانگیاست، نشان داد م فتهصورت گر 21کمتر از  کی
 72/41±71/46د افرا نیدر ا D نیتامیو یسطح سرم
 یافراد دارا %16ود و حد بودهنانوگرم بر میلی لیتر 
) بودند. در یناکاف ای(کمبود  یعیطب ریغ D نیتامیو
در کودکان مبتلا به آسم در شهر بوشهر،  یگریمطالعه د
) کمبودو  ی(ناکاف یعیطب ریغ D نیتامیافراد سطح و %08
). در مطالعه صورت گرفته در کودکان مبتلا 22( داشتند
کل  D نیتامیو یسطح سرم نیانگیم وان،یدر تا یبه آلرژ
 ؛شد نانوگرم بر میلی لیتر گزارش 02/4±7/1 افراد
  D نیتامیو و %15در  D نیمتایکمبود و نیهمچن
 هی). توج51افراد مشاهده شد ( نیا% 19در  یعیطب ریغ
 کودکان و نوجوانان را  انیدر م D نیتامیکمبود و
قرار گرفتن  ن،یسن نیدر ا ییعادت غذا رییتوان به تغ یم
سبک  رییتغ ،یتحرک یب د،یکمتر در معرض نور خورش
باز و  یفضادر  تیفعال یکمتر برا یها زهیانگ ،یزندگ
نسبت  D نیتامیو یمصرف مکمل ها یرغبت کمتر برا
سن در طول  شینشان داده شده است با افزا نیداد. همچن
مشهودتر  یکیزیف یها تیمدرسه، کاهش فعال یسال ها
 شتریبا پسرها ب سهیکاهش در دخترها در مقا نیاست و ا
 D نیتامیتوان آن را از علل کمبود و یاست که م
از  یحاک زین قیتحق نیا جی). نتا51محسوب کرد (
بالاتر است،  نیدر سن D نیتامیکمبود و زانیم شیافزا
باشد.  یدار نم یمعن یاز نظر آمار شیزااف نیهرچند ا
از مطالعات نشان داده شده است  یدر برخ نیعلاوه بر ا
که  یارتباط دارد. به طور تیبا جنس D نیتامیکه سطح و
). در 32،51از پسران است (در دختران کمتر  زانیم نیا
دختر ارتباط  تیبا جنس D نیتامیکمبود و زیمطالعه حاضر ن
از مطالعات،  گرید یاست که در برخ یلدر حا نیدارد. ا
به طور  ).52،42،81گزارش نشده است ( یارتباط نیچن
تواند استفاده  یکمبودها م نیا یعلت احتمال یکل
مان ماندن در ز شیضد آفتاب، افزا یگسترده از کرم ها
تعداد  ،ییغذا یبسته، نوع پوشش، فاکتورها یفضاها
 شیپوست، افزا نینملا یدر سال، محتوا یباران یروزها
بر اثر  D نیتامیو یپوست دیهوا و کاهش تول یآلودگ
 .)62،42سن باشد ( شیافزا
 یها یماریو ب D نیتامیو نیارتباط ب گرید یسو از
 نیتامیو نیه اک ). چرا72( مشخص شده است کیآلرژ
 یمنیا ستمیس یکننده مهم پاسخ ها لیتعد کیبه عنوان 
 نیتر از مهم یکیرسد  یشناخته شده است و به نظر م
القا  قیاز طر کیآتوپ یآلرژ یاثرات آن بر پاسخ ها
 نیبنابرا ؛)82( باشد 01 LI دیو تول یمیتنظ T یسلول ها
ند توا یفاکتور خطر م کیبه عنوان  نیتامیو نیکمبود ا
 حیرا توض یآلرژ یها یماریو شدت ب یفراوان شیافزا
از مطالعات وجود ارتباط  یکه در برخ یدهد. به طور
شده است. به عنوان  یبررس EgIو  D نیتامیسطح و نیب
تام  EgIسطح  انیوجود ارتباط م mherBو  یمثال فرخ
را اثبات کرده اند و نشان دادند هر  D نیتامیبا سطح و
  شیافزا EgIکمتر باشد، سطح  D نیتامیچه سطح و
  گرید یدر مطالعه ا nennopyH). 22،31( ابدی یم
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  یارتباط EgIسرم و  D نیتامیسطح و نینشان داد ب
 های که در غلظت یوجود دارد. به طور یخط ریغ
تغییرات کمی در  Dنانومول بر لیتر ویتامین  03-021
وجود دارد، در حالی که در غلظت های  EgIمیزان 
نانومول بر  531 و بالاتر ازنانومول بر لیتر  52کمتر از 
 EgIدر سطح  یدار یمعن شیافزا ن،یتامیو اینلیتر 
 افراد با  %92مطالعه نشان داد در  نیوجود دارد. ا
افراد با  %65و  نانومول بر لیتر 52 کمتر از D نیتامیو
 EgI، غلظت نانومول بر لیتر 531 از الاترب D نیتامیو
کند که  یم شنهادیپ جینتا نیبود. ا یعیاز حد طب بالاتر
 نیتامیو یبالا اریبس ریو هم مقاد نییپا اریبس ریهم مقاد
نقش داشته  کیآلرژ یپاسخ ها دیتواند در تشد یم D
از مطالعات همگام با  یحال تعداد نی). با ا92باشد (
 کنند.  ینم دییأرا ت تباطار نیمطالعه حاضر، وجود ا
 نیب یارتباط yelkcehCو  nroKر مطالعه که د یبه طور
  افتیدر افراد مبتلا به آسم  EgIو  D نیتامیسطح و
مشخص شد  oaYدر مطالعه  نی). علاوه بر ا41،03نشد (
 تینیتام، آسم، اگزما، ر EgIسرم با  D نیتامیسطح و
 یارتباط یدر کودکان مبتلا به آلرژ یو آتوپ کیآلرژ
 یصورت گرفته بر رو). در مطالعه 51وجود ندارد (
تحت  یدر دو گروه افراد آسم کاینوجوانان در آمر
 D نیتامیو یسطح سرم ،درمان و افراد سالم مشخص شد
 نیانگیبوده و منانوگرم بر میلی لیتر  31/1افراد  نیدر ا
 غلظت آن در افراد سالم و مبتلا به آسم تفاوت 
 مطالعه مشخص نیدر ا نینداشت. علاوه بر ا یداری معن
در گروه افراد مبتلا به آسم تحت درمان، ارتباط  ،شد
 وجود داشت.  یو آتوپ 52D)HO(سطح  نیب یمتضاد
 شیافزا 52D)HO(غلظت  EgIکه با کاهش  یبه طور
 یشمار تست ها گریکه از طرف د ی. در حالافتی یم
 دایپ شیافزا D نیتامیغلظت و شیمثبت با افزا یپوست
افراد سالم غلظت که در گروه  یکرد. در حال یم
 .)13تام ارتباط نداشت ( EgIبا  52D)HO(
حاضر نشان داد  قیتحق یها افتهی گریطرف د از
بوده و  یعیتام طب EgI سطح یافراد مبتلا به آلرژ% 75در 
  جینتا نیاست. ا یعیبالاتر از سطح طب %34تنها در 
ها  یماریب نیکننده آن است که اگرچه در همه ا دییأت
  دیدر پاسخ به آلرژن تول EgIاز  ییح بالاسط معمولاً
ممکن  یآلرژ یحال در واکنش ها نیبا ا اشود ام یم
 شنهادیپ جینتا نینکند. ا رییتام سرم تغ EgIسطح  ،است
با توجه به شرح  یآلرژ صیکند که روش تشخ یم
 یاختصاص EgIبوده و  مارانیب یکیزیف نهیحال و معا
 و پچ  کیمانند پر ییتواند توسط تست ها یم
 .)23شود ( یریاندازه گ
 
 :گیری نتیجه
در مجموع مطالعه حاضر نشان داد سطح 
به صورت قابل  یدر کودکان مبتلا به آلرژ D نیتامیو
 نیب یبود، اما از نظر آمار یعیطب زانیکمتر از م یتوجه
 یاز شاخص ها یکیبه عنوان  EgIو  D نیتامیسطح و
 شیجه به افزاوجود نداشت. با تو یارتباط ،یآلرژ
در  D نیتامیو کمبود و یآلرژ یها یماریب وعیش
 لیتعد کیبه عنوان  نیتامیو نیرسد ا یکشور به نظر م
 یکیتواند به عنوان  یم یمنیا ستمیس یکننده پاسخ ها
 کیآلرژ یها یماریاز عوامل موثر در کاهش علائم ب
با حجم  یپروژه ا یطراح نینقش داشته باشد. بنابرا
مرتبط با کمبود  یفاکتورها یتر و بررسنمونه بالا
در  D نیتامیو یغربالگر شاتیو انجام آزما D نیتامیو
در  D نیتامیو یمختلف و استفاده از مکمل ها نیسن
 .رسد یلازم به نظر م از،یصورت ن
 
 :قدردانی و تشکر
ارشد  ینامه کارشناس انیاز پا یبخش قیتحق نیا
متعلق  4931/40/51مصوب  21023950503382با کد 
باشد.  یواحد تهران شرق م یبه دانشگاه آزاد اسلام
فوق  کینیهمکاران محترم کل هیاز کل لهیوس نیبد
دانشگاه آزاد  د،یخورش یآسم و آلرژ یتخصص
  یواحد تهران شرق و دانشگاه علوم پزشک یاسلام
کردند،  یاری قیتحق نیاکه ما را در انجام  الله (عج) هیبق
 .میرا دار و تشکر ریکمال تقد
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Background and aims: In recent years, the role of vitamin D deficiency in the incidence and 
aggravation of types of allergy have been considered and much study has been done in this 
regard. Because vitamin D deficiency and as well as the prevalence of allergy is the important 
issues in the health field, this study was aimed to investigate the relationship between vitamin D 
level and and IgE in children in Tehran. 
Methods: In a cross sectional study, 112 allergic children aged less than 12 years (64 boys and 
48 girls) were evaluated. Vitamin D was classified in three levels as deficient (<20 ng/mL), 
insufficient (≥20 and <30 ng/mL), and  sufficient (≥30 ng/mL). Vitamin D and total IgE levels 
were measured by ELISA. Prick skin test was used to confirm the presence of specific IgE. 
Finally, the data were analyzed by SPSS version 20. 
Results: The mean of vitamin D level was 64.17±27.14ng/ml that fall into insufficient range. 
The abnormal level of vitamin D was present in 61.9% (20.5% insufficient and 41.4% deficient). 
Vitamin D deficiency was significantly higher in girls(P=0.03). Although vitamin D deficiency 
was increased with age, the mean of vitamin D deficiency was not different between age groups. 
However, 43.8% of total IgE levels were higher than normal range, there was no association 
between serum vitamin D and IgE level. 
Conclusion: Given the prevalence of vitamin D deficiency in the children and its impact on the 
incidence of allergic diseases, design a national project to determinate the vitamin D deficiency 
levels and its associated risk factors, and screening of vitamin D deficiency seems necessary. 
 
Keywords: Childhood Allergy, Vitamin D deficiency, Serum IgE level. 
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